Стан гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи у хворих на ішемічний інсульт by Малахов, Володимир Олександрович et al.
СТАН ГІПОТАЛАМО-ГІПОФІЗАРНО-НАДНИРНИКОВОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА 
ІШЕМІЧНИЙ ІНСУЛЬТ
Малахов В.О. *, Монастирський В.О.
СумДУ, кафедра нейрохірургії та неврології
*Харківська медична академія післядипломної освіти

Метою дослідження було визначення вмісту медіаторів стрес-реалізуючої гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи при церебральному ішемічному інсульті (ЦІЇ). Досліджено вміст тригерних цитокінів -інтерлейкіну-1 Р (ІЛ-ф) та фактора некрозу пухлин-а (ФНП-а) і ключових гормонів стрес-реакції - АКТГ та кортизолу.
На базі неврологічного відділення №2 Сумської міської клінічної лікарні №4 було обстежено 64 хворих на каротидний ЦП у віці 40 - 70 років. Контрольну групу склали 20 практично здорових осіб. Важкість стану пацієнтів та ступінь неврологічного дефіциту хворих було оцінено за шкалою NIHSS. Дослідження вмісту ІЛ-1(3 та ФНП-а проводили у плазмі крові у 1-шу та 10-ту добу інсульту методом імуноферментного аналізу з використанням наборів виробництва ООО «Укрмедсервіс» (Україна). Визначення вмісту АКТГ у плазмі крові в 1-шу та 10-ту добу інсульту проводили методом імуноферментного аналізу з використанням наборів виробництва «Віотегіса» (США). Рівень кортизолу визначали у плазмі крові також у 1-шу та 10-ту добу ішемічного інсульту методом імуноферментного аналізу за допомогою наборів виробництва «DRG» (США).
Під час оцінки результатів було відмічено достовірне підвищення рівнів ІЛ-ір, ФНП-а, АКТГ та кортизолу в 1-шу добу інсульту у порівнянні з контролем. Спостерігалось достовірне зниження цих показників на 10-ту добу. Відмічено позитивний кореляційний зв'язок між рівнями Ш-lp, ФНП-а АКТГ, кортизолом та рівнем неврологічного дефіциту, що вказує вплив гормонів стрес-реалізуючої системи на перебіг гострого періоду ЦП. Отримані результати свідчать про необхідність подальшого вивчення патофізіологічних каскадів при церебральній ішемії та актуальність пошуку нових засобів лікування інсульту (стрес-протективна терапія). 


